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La ansiedad escénica es un tipo de fobia social específica padecida por un elevado 
número de músicos, pese a ello, se encuentra una carencia de preparación en la formación 
de los estudios musicales sobre la preparación del intérprete en la puesta de escena ante 
el público. Como objetivo principal de esta investigación educativa se encuentra la 
explicación de la ansiedad escénica y se centra en la padecida por músicos y en cómo 
influye esto en la interpretación musical del sujeto. Además, se plantea una explicación 
del origen y componentes del miedo escénico, y como solución se realiza la explicación 
de una seria de técnicas de control y preparación a la interpretación frente al público. 
Mediante un cuestionario realizado a 49 alumnos de conservatorios de Castellón 
se ha podido evidenciar la problemática del miedo escénico recogiendo los datos 
obtenidos en forma de gráficas. 
Los resultados obtenidos han confirmado la evidencia de la presencia de miedo 
escénico en los estudiantes, y la carencia del conocimiento de las técnicas para combatir 
con los nervios ante el público, afirmando el total de participantes ponerse nervioso en 
ese tipo de situación. 
Esto lleva a pensar que durante la formación del músico no existe una completa 
preparación, encontrando una gran carencia en técnicas y métodos para aprender a saber 
actuar delante de un público. Si el músico padece nervios no puede disfrutar de su 
interpretación y por tanto no transmite las emociones correctas al público y éste no 
disfruta de la interpretación. 
 
Palabras clave: ansiedad escénica, pánico escénico, miedo escénico, técnicas, músicos, 
desencadenantes, mantenedores, métodos. 
 
Abstract 
Scenic anxiety is a type of social phobia suffered by a large number of musicians. 




Performer’s training. The main objective of this educational research is the explanation 
of the scenic anxiety and it is focused on that suffered by musicians and how this 
influences the musical performance. Moreover, an explanation of the origin and 
components of stage anxiety is raised. As a solution, a series of control techniques and 
preparation to the public performance aea described. Through a questionnaire conducted 
to 49 students of the music schools of Castellón, the issue of the stage anxiety has been 
evidenced and the results obtained have been gathered in charts. 
The results obtained have confirmed the evidence of stage anxiety in the students, 
and the lack of knowledge the techniques to anxiety nerves in front of the 
audience (the totality of participants confirmed that they are nervous in this type of 
situation). 
It is usually thought that, during the musician studies, there is not a complete 
preparation and there is a lack of techniques and methods to learn how to manage in front 
of the audience. If the musician feels nervous, he cannot enjoy the performance and 
therefore he does not transmit the proper emotion to the audience who does not enjoy the 
performance. 
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El ser humano experimenta reacciones involuntarias a diario, una de las más 
problemáticas es el miedo. Cuando el cuerpo percibe una situación de peligro o amenaza, 
reacciona involuntariamente con ciertas características perjudiciales para él mismo, 
respondiendo con temblores, sudores, respiración agitada, ataques de ansiedad, pérdida 
momentánea de vista... Estas reacciones son debidas a la respuesta protectora del cuerpo 
humano, advirtiendo de una situación probablemente peligrosa. Aunque cabe destacar, 
que el miedo puede cambiar dependiendo de la situación, y del grado de este mismo. 
Si el cuerpo reacciona continuamente con esta respuesta ante un mismo obstáculo, 
se puede decir que se trata de ansiedad, la cual define Dalia (2002) como un mecanismo 
que se dispara cuando no debe, como un miedo irracional a algo (estímulo), ya que es 
capaz de producir una respuesta en nuestro organismo. 
La ansiedad convive continuamente con la sociedad actual, por ello se encuentra 
presente en diversos ámbitos. Uno de los más comunes, aunque por ello no de los más 
tratados, es la ansiedad escénica. Según Dalia (2002, p.41) “La ansiedad escénica es un 
tipo de fobia social específica, siendo el estímulo ansiógeno lo que podemos conocer 
como escenario”. 
Este tipo de ansiedad, como su nombre indica, aparece en las personas que se 
enfrentan a escena, es decir, a situaciones en las cuales deben de exponerse delante de un 
público, ya sea mediante televisión, un escenario, o cualquier otro tipo de actividad en la 
cual deben someterse a la presión de hablar, actuar, o realizar cualquier tarea para un 
grupo de personas. 
Según Yagosesky (2001), podemos entender el miedo escénico como "La 
respuesta psicofísica del organismo, generalmente intensa, que surge como consecuencia 
de pensamientos anticipatorios catastróficos sobre la situación real o imaginaria de hablar 
o actuar en público” 
Los músicos son un gran colectivo en el cual la ansiedad escénica está más 
presente de lo que se puede llegar a imaginar. Estos artistas están continuamente 
sometidos a una gran presión, ya que habitualmente se enfrentan a conciertos, 




de la cual no han recibido en sus estudios las técnicas adecuadas para saber controlarla, 
ya que el problema que se encuentra hoy en día, es una carencia de preparación en puesta 
en escena en este tipo de profesionales durante su formación. 
La formación musical consta de tres etapas, en primer lugar, las Enseñanzas 
Elementales, divididas en cuatro cursos, las Enseñanzas Profesionales, en las cuales hay 
6 cursos, y finalmente las Enseñanzas Artísticas Superiores, siendo estas los cuatro 
últimos años que equivaldrían a un grado (nivel MECES 2), es decir, en los cuales se 
obtiene un Título Superior. En el paso de esos cursos se tratan asignaturas como lenguaje 
musical, coro, banda, cámara, instrumento, orquesta, etc., todas ellas completas con sus 
propios objetivos, siendo el fin de casi todas llegar a una completa y placentera 
interpretación musical frente al público, no obstante, todas ellas carecen de una 
preparación mental para la puesta en escena.  
Aquí se encuentra un problema muy grave, ya que este grupo de profesionales se 
expone al público continuamente, y en cambio, sus estudios se centran más en la técnica 
musical, que en aprender a tomar una actitud correcta y relajada para los distintos ámbitos 
que cubre el profesional. 
De hecho, gracias a las respuestas obtenidas en un breve cuestionario realizado a 
alumnos de conservatorios de la Comunidad Valenciana de Enseñanzas Elementales y 
Profesionales, se ha podido corroborar que un gran porcentaje de alumnado siente nervios 
al tocar en público, y sobre todo se ha comprobado que el problema que plantea este TFM, 
la carencia de práctica de técnicas de miedo escénico durante la formación musical, es 
evidente. 
El objetivo principal de este trabajo es: 
 Conocer qué es el miedo y, sobre todo, centrar la atención en que es el 
miedo escénico y como combatirlo. 
Y como objetivos secundarios se pueden encontrar: 
 Analizar el origen y componentes del miedo escénico. 
 Evidenciar la problemática del miedo escénico en una muestra actual de 
estudiantes. 






¿QUÉ ES EL MIEDO? 
En la vida cotidiana el cuerpo humano posee diferentes formas de reacción ante 
una situación, tal y como Klöppel (2005) explica, el cuerpo reacciona de manera 
característica ante una situación amenazadora o cuando esta se ve venir, con síntomas 
como aumento del latido del corazón, temblor y sudoración en extremidades, sequedad 
bucal, sensación de estrechez en el pecho, y otras formas distintas de representarse, lo 
cual es muy molesto. Pero cabe destacar que estas reacciones del sistema nerviosos 
vegetativo se manifiestan de diferente manera en cada persona. 
 
El miedo, según el diccionario de la Real Academia Española (RAE), proviene 
del latín “metus” y puede definirse según dos formas; como perturbación angustiosa del 
ánimo por un riesgo o daño real o imaginario, o como recelo o aprensión que alguien tiene 
de que le suceda algo contrario a lo que desea (RAE, 2001). El miedo es una de las 
reacciones más adaptativas que posee el ser humano, es un mecanismo de autodefensa 
que se activa por naturaleza ante una situación de peligro, en la cual prepara al organismo 
para una situación. Desde el punto de vista neurocognitivo el miedo es una emoción que 
se desencadena cuando el individuo es sometido a un estímulo que interpreta como 
peligroso y/o desconocido (Dalia, 2008). Teniendo importante similitud esta definición 
con la dada por la real academia española.  
 
La ansiedad, del latín “anxietas, -atis”, es definida como un estado de agitación, 
inquietud o zozobra del ánimo (RAE, 2001). De esta definición es importante destacar 
que la ansiedad es un estado (situación en que se encuentra alguien o algo, y en especial 
cada uno de sus sucesivos modos de ser o estar (RAE, 2001) y agregar que presenta tres 
componentes: componente cognitivo (temores, preocupaciones, anticipación, etc.), 
componente emocional (el miedo ya mencionado, incluida su repercusión somática como 





El neurólogo Freud, define la ansiedad como “... una señal de alarma que alerta al 
Yo de impulsos inconscientes (experiencias negativas reprimidas) del Ello que podría 
aparecer en la conciencia” (Ancrono, p.48).  
En cambio, la psicóloga Rocío Fernández afirma que la ansiedad es un 
(Fernández, 1994, p.424) “Constructo que designa un conjunto de respuestas motoras, 
psicofisiológicas, y cognitivas, provocadas y determinadas por variables antecedentes, 
sean tanto estímulos del medio como respuestas de propio sujeto que funciona como 
estímulo”.  
 
Cabe destacar qué si ansiedad y miedo en este caso van ligadas, para la RAE y 
para la psiquiatría actual, ansiedad y angustia (del latín “angustia”, angostura, dificultad) 
son sinónimos, como puede verse claramente en la definición de la palabra “angustia”, la 
cual incluye aflicción, congoja, ansiedad; temor opresivo sin causa precisa; aprieto, 
situación apurada; sofoco (sensación de opresión torácica o abdominal); dolor o 
sufrimiento; náuseas, estrechez del lugar o del tiempo. 
 
Según el psicólogo Peurifoy (1992) tanto la ansiedad como el miedo, activan 
síntomas mentales desagradables, como pueden ser una sensación de indefensión, 
confusión, aprensión, inquietud y pensamientos negativos reiterados. Además de activar 
síntomas físicos, los cuales pueden ir desde una simple tensión muscular hasta llegar a 
una taquicardia, lo cual podría llevar a lo llamado ataque de pánico.  
 
Los psicólogos Sassaroli y Lorenzini (2000) afirman que la ansiedad es una 
reacción de miedo frente a un acontecimiento desencadenante, que normalmente no se 
considera algo que dé miedo. Normalmente las personas que la padecen habitualmente 
no saben explicarla, y terminan creyendo que es algo involuntario e inevitable, de lo cual 
hay que liberarse. El sujeto tiende a tener “miedo” frente a una situación que crea él 
mismo como algo extremadamente peligroso, y que al parecer de los demás no es una 
situación tan difícil o trágica. Es decir, los acontecimientos externos no son los que 
provocan el miedo, sino la forma en la que el sujeto piensa sobre este, concretamente, lo 





Cuando se habla de miedo, ansiedad o fobia, pueden ser diversos los 
desencadenantes, ya que existen diversos tipos y de varios grados.  Según los psicólogos 
clínicos Elliott y Smith (2004) “los trastornos de ansiedad han sido calificados por 
psicólogos y psiquiatras en siete categorías. 
- Trastorno de ansiedad generalizada (TAG). 
- Fobia social. 
- Trastorno de pánico. 
- Agorafobia. 
- Fobias específicas. 
- 0Trastorno de estrés postraumático (TEP). 
- Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).” 
 
 
En la tabla 1 
TIPO DE TRASTORNO PORCENTAJE DE POBLACIÓN 
Trastornos de pánico sin agorofobia. 0,8% – 1% 
Trastornos de pánico con agorofobia. 1,2% - 3,8% 
Fobias específicas 4,1% -  7,7 % 
Trastorno obsesivo compulsivo 1,6% - 2,5 % 
Trastorno de ansiedad generalizada 6,4 % - 7,6% 
Trastorno por estrés post traumático 1% 
 Tabla 1: Porcentaje de presencia de trastornos en la población mundial. (Virves, 2005). 
 
 
Pero según el DSM (Manual de Desórdenes Mentales) (APA, 2002) los trastornos 
se deberían de dividir en: 
- Trastornos de angustia con agorofobia. 
- Trastornos de angustia sin agorofobia. 
- Agorofobia. 
- Fobia específica. 
- Fobia social. 
- Trastorno obsesivo compulsivo. 




- Trastorno por estrés agudo. 
- Trastorno de ansiedad generalizado. 
- Trastorno por ansiedad debido a enfermedad médica. 
- Trastorno por ansiedad inducido por sustancias. 




EL MIEDO ESCÉNICO O ANSIEDAD 
ESCÉNICA EN MÚSICOS. 
 
Como anteriormente se ha comentado, la carrera de músico profesional es una de 
las carreras con más años de duración, En la educación española se divide en tres etapas 
diferentes: Enseñanzas Elementales, Profesionales y Superiores. 
 
Las Enseñanzas Elementales tienen una duración de cuatro años, donde se inicia 
al alumnado en el mundo musical y empieza a comprender el lenguaje musical. Este tipo 
de enseñanzas constan de asignaturas básicas como lenguaje musical, coro, instrumento 
y conjunto instrumental. Se pueden realizar tanto en conservatorios como en centros 
autorizados. 
 
Para acceder a las Enseñanzas Profesionales, se debe de realizar una prueba de 
acceso, la cual consta de varios ejercicios eliminatorios. Por una parte, una prueba 
individual de repertorio con instrumento, otra de lectura a primera vista y por otra una de 
lenguaje musical, en cual hay ejercicios de teoría, dictado y canto. Una vez se accede, 
este grado consta de seis cursos, en los cuales se trabajan asignaturas como lenguaje 
musical, armonía musical, análisis musical, coro, historia de la música, música de cámara, 
banda/orquesta, instrumento y piano complementario (sólo si no se realizan los estudios 





Al igual que en las Enseñanzas Profesionales, en las Superiores se debe de realizar 
una prueba previa para acceder a ellas. En este caso, el alumno debe de ser mayor de edad, 
y poseer el título de Bachillerato. En caso de no poseerlo el conservatorio ofrece la 
posibilidad de realizar una prueba humanística equivalente al título de Bachillerato. 
 
Como en la etapa previa, se realiza un examen del instrumento y un análisis 
musical escrito. Este tipo de enseñanzas serían equivalentes a las universitarias, y consta 
de una duración de cuatro años, al igual que muchos grados. En estos estudios se cursan 
diferentes asignaturas troncales, como análisis, música de cámara, armonía, 
banda/orquesta, acústica, técnica auditiva, historia de la música, estética de las artes e 
instrumento, y asignaturas optativas como técnica Alexander, musicoterapia, técnica 
corporal, análisis espectral, etc. Obteniendo al finalizar los estudios, el Título Superior de 
Música. 
 
Cómo se ha podido comprobar, los estudios musicales requieren muchos años de 
estudio y mucha constancia, durante los 14 años de carrera musical se realizan varias 
asignaturas diferentes, teniendo casi todas como fin el tocar en público, pero ¿realmente 
se trata la puesta en escena del intérprete en el aula? 
 
El desarrollo de una actividad en concreto, proporciona a la persona un tipo de 
actitudes y cualidades propias de esa actividad, así siendo diferentes tanto médicos como 
bomberos, músicos, etc., por el desarrollo de sus cometidos (Dalia, 2008). 
Hay estudios que comparan a músicos y no músicos, obteniendo unas 
características semejantes en los participantes de la misma profesión, entre las 
particularidades se explicarán las más influyentes en cuanto al pánico escénico. Destacan 
(Dalia, 2008): 
 Individualismo: el músico suele ser individualista sea cual sea la labor que 
desempeñe, tanto como profesor de instrumento en sus clases, como tocando en 
la orquesta o banda. Este no quiere decir que sean personas antisociables, sino, 
que la relación más profunda de su carrera es con su instrumento, ya que se crea 
un vínculo entre ambos. También se puede ver esta característica en la dificultad 




unificado, aunque esto no quiere decir que no haya amistades en este mundo, pero 
el desarrollo musical es muy individualista. 
 
 Competitividad: en los músicos, competitividad y amistad conviven 
simultáneamente, ya que antes o después se compite con los compañeros para 
ganar una plaza, oposición, etc. , aunque en los profesionales con plaza fija 
también ocurre, ya que se tiende a avanzar y progresar y hay que expresarlo al 
exterior. Además, la competitividad no es solo con los demás, también es con uno 
mismo, obligándose a progresar e alcanzar metas cada vez superiores. 
 
 El pensamiento dicotómico: es una particularidad que nace del músico a lo largo 
de su formación, es un tipo de pensamiento irracional que consiste en ver una 
parte de la realidad en dos extremos, o bien o mal. Esto provoca que la persona 
no sea capaz de relativizar cualquier situación y frecuentemente aparece cuando 
se evalúa un concierto. La forma en la que se puede manifestar es: “el concierto 
ha sido un desastre”, “todo ha salido mal”, “todos verán lo nervioso que estoy”, 
etc. 
 
 Crítica y autocrítica: los músicos, como anteriormente se ha nombrado, ya que 
algunas de estas características se solapan, son muy críticos con ellos mismos. En 
ocasiones no son críticas negativas realizadas sin más, sino, que cuando son 
oyentes, el pensamiento irracional provoca que esté más pendiente de si su amigo 
comete un fallo, que de disfrutar del deleite de la actuación. En cuanto a lo 
personal, nace la autocrítica, llegando a obsesionar el no cometer ningún fallo en 
la actuación tanto individual como colectivo. 
 
 Divismo: esta característica normalmente es detectada por otras personas antes 
que por la propia que lo padece. El divismo refleja una actitud de sentirse especial, 
de alguna manera de sentirse superior a los demás. Cabe destacar que esta faceta 
no está igualmente proporcionada en todas las especialidades musicales, siendo 





Las características anteriores reflejan la personalidad que va desarrollando el 
músico durante su carrera, llevando a un nivel de perfeccionista, cuando el nivel de 
perfeccionamiento es sobrepasado puede llegar a influir en su ámbito personal. Además, 
de provocar pensamientos irracionales ante una actuación, llegando poco a poco a 
culminar en nervios. 
Los estudiantes de música y músicos profesionales viven muchas situaciones en 
las cuales deben de aguantar una gran presión, pudiendo llegar en algunas ocasiones a 
causar ansiedad, o trastornos mentales. Durante la formación musical se enfrentan a 
diversas situaciones, como pruebas, como anteriormente se ha nombrado, para acceder a 
los estudios profesionales ya deben de enfrentarse a otros “músicos” para “ganar una 
plaza”, pruebas a orquestas, conciertos, recitales, oposiciones…  todas estas acciones 
están marcadas por una gran presión, ya que en este mundo se tiende a pensar en “ser el 
mejor”, la cual cosa lleva a un grado de fracaso cuando no salen las acciones como se 
quiere.  
 
Por ello, muchos instrumentistas no confían en ellos mismos, incorporando 
pensamientos negativos hacia ellos, cuando esto ocurre constantemente, los nervios ante 
una interpretación delante del público van aumentando y puede llegar a causar grandes 
problemas al intérprete, convirtiéndose en una fobia social.  
 
La ansiedad escénica ha sido desde hace mucho tiempo reconocida como un problema 
para los músicos. Se trata de una manifestación concreta de ansiedad, y tiene que ver con 
el miedo a cometer un error o no ser capaz de controlar las acciones propias frente a otras 
personas (Dalia, 2002). También puede definirse la ansiedad como una reacción 
emocional provocada por una situación que es percibida como una amenaza por el 
individuo (Kenny, Davis y Oates, 2004).  
Dalia (2002) considera que la ansiedad escénica, tal y como el autor la llama, es 
un tipo de fobia social por que el estímulo es social, de contacto con los demás. 
La ansiedad escénica no aparece de un día para otro, es un proceso en el cual el 
cuerpo poco a poco va “cogiendo miedo” a un estímulo, hasta caer en una fobia cuando 




 En el caso de los músicos, este tipo de ansiedad va apareciendo al cabo de los 
años de estudio, ya que a medida que avanzan de curso, la complejidad de la ejecución 
de las obras aumenta de nivel gradualmente. Por tanto, a mayor complejidad, mayor 
posibilidad de fallo, y si hay fallo muchos estudiantes suelen pensar que la audición no 
ha salido correcta, y cuando esto ocurre constantemente, el estudiante sale ya a escena 
con autoindicaciones negativas en su mente, ya que cree que va a fallar como la vez 
anterior, y así las próximas audiciones, aumentando cada vez más el nivel de nerviosismo 
y el miedo a interpretar frente al público. Este hecho provoca que el intérprete no pueda 
ejecutar su partitura con todas sus cualidades, ya que los nervios provocan temblores, 
sudores, náuseas, etc., los cuales llevan una ejecución sufrida del intérprete, en la cual no 
puede disfrutar, siendo este el principal objetivo de hacer música. 
 
De ahí viene, a que el autor Dalia considere que la ansiedad escénica es un tipo de 
fobia social (Dalia, 2002). El DSM (APA, 2002) posee una clasificación de los criterios 
para el diagnóstico de fobia social. 
- Temor acusado y persistente por situaciones o actuaciones en público en las que 
el sujeto se ve expuesto a personas que no pertenecen a su ámbito familiar o a la 
posible evaluación por parte de los demás.  
- La exposición a las situaciones sociales temidas provoca normalmente una 
respuesta inmediata de ansiedad (puede aparecer como crisis de angustia). 
- El individuo reconoce que el temor es excesivo o irracional. 
- Las exposiciones en público se evitan o se experimentan con ansiedad o malestar 
intenso. 
- Los compartimientos de evitación, la anticipación ansiosa, o el malestar de este 
tipo de situaciones interfieren también en la rutina normal del individuo. 
- El miedo o comportamiento de evitación no se debe a efectos fisiológicos de 
fármacos o drogas, o de una enfermedad médica. 
 
Como se acaba de comprobar, la ansiedad escénica encaja con los criterios de 
diagnóstico de fobia social, en cuanto a este tipo de fobia, existen dentro dos subtipos:  




Las personas que padecen fobia social generalizada sufren ante cualquier estímulo 
social, en cambio, las personas que sufren fobia social específica les ocurre sólo en alguna 
situación social pero no en todas, en este caso consideramos que el miedo escénico es una 
fobia social específica, ya que sólo le ocurre al sujeto cuando se enfrenta al público, 
siendo el escenario el estímulo ansiógeno (Dalia, 2002). 
Queda claro que el estímulo que provoca el miedo escénico en músicos es tocar 
en público, pero no es solo ese; también influye mucho lo que el público opine en el 
pensamiento del intérprete, es decir, la percepción que cree que tienen de él. 
Klöppel (2005) relaciona el pánico escénico con las experiencias de la infancia, 
según el autor cada uno construye una imagen propia y los fracasos favorecen una 
sensación negativa y una íntima confianza en sí mismo. El autor dice “Ello puede 
conducir a una marcada oscilación entre los extremos ‘Soy el más grande’ y ‘No soy 
capaz de nada’. Una fuerte expectativa de fracaso atrae realmente los resultados negativos 
imaginados”. Por tanto, cada vez que el intérprete sube al escenario llena su mente de 
autoinstrucciones negativas y recuerdos que lleva a la catástrofe creándose el mismo un 
estado de angustia, miedo, fobia… 
Kenny (2011) explica que la tradición de incluir la ansiedad escénica como una 
clase de fobia social se debe a que ambas tienen como característica común la atención 
centrada en pensamientos catastróficos que interfieren en la concentración antes y durante 
la actuación. Otro aspecto que comenta es la condición de desarrollarse en un ambiente 
de evaluación y aprobación o aceptación social en el que la opinión externa y la crítica 
son percibidas como amenazantes. Barlow (2000) indica que en la ansiedad o fobia social 
hay evidencias de que las personas han vivido experiencias tempranas en las que la 
amenaza potencial de evaluación social ha sido claramente transmitida por los padres, 
cuidadores o amistades 
Considerando que la ansiedad musical es una fobia social, ya que encontramos 
más autores que defienden esta afirmación aparte de Dalia, como Rapee y Heimberg 
(1997) que afirma que “El verdadero estímulo es la evaluación de los demás” o los autores 
Ellis, Abraham y Lega (1980; 1993) los cuales definen la fobia social como un miedo 
irracional a la evaluación de los demás; se debería de clasificar la ansiedad escénica en 
uno de los dos tipos de fobias sociales, según lo dicho y en cuanto a la información 




anteriormente se ha comentado, este tipo de fobia solo ocurre en ocasiones puntuales, es 
decir, en este caso cuando el instrumentista se enfrenta al público.  
Los psicoanalistas Clark y Agras (1991) afirman que normalmente los músicos 
que padecen ansiedad escénica no suelen sufrir ansiedad escénica generalizada. Estos 
autores realizan una clasificación de los estímulos externos más frecuentes en músicos: 
- Exámenes, oposiciones, audiciones, conciertos. 
- Interpretar ante compañeros o profesores. 
- Actuar ante cámaras de televisión o radio. 
- Actuar para grabaciones (audio o audio-vídeo). 
- Ensayar con la orquesta o grupo. 
- Ser escuchado por “expertos”. 
- Actuar ante determinada audiencia. 
Se ha de saber diferenciar el estar algo nervioso, y el tener miedo escénico, puesto 
que es normal sentir un poco de tensión cuando se expone uno ante el público, pero en 
esos momentos es cuando se sabe si se padece algún tipo de miedo, ya que si esa tensión 
se desborda, es decir, si los nervios hacen que la interpretación baje de nivel, es por qué 
el intérprete se encuentra en un grado de fobia, y debe solucionarse para poder disfrutar 
de la interpretación y que esta sea equivalente a la expuesta en casa del instrumentista. 
Además, en la ansiedad escénica hay que tener en cuenta otros aspectos, ya que 
hay personas que sufren además lo que denomina Dalia (2002) como ansiedad 
anticipatoria, la cual se manifiesta en los intérpretes minutos, horas, días, semanas e 
incluso en ocasiones meses previos a la actuación.  
Esta se manifiesta de varias maneras diferentes:  
- Como una preocupación. 
- Problemas gastrointestinales. 
- Irritabilidad. 
- Problemas de insomnio. 
- Episodios depresivos. 






ORIGEN Y COMPONENTES DEL 
MIEDO ESCÉNICO. 
 
El miedo escénico, como se ha podido comprobar convive con la vida del músico 
a diario, estos se someten a presiones continuas y exposiciones delante del público; las 
situaciones más comunes a las que se enfrentan y en las cuales un alto porcentaje sufre 
de ansiedad escénica son conciertos solistas, de cámara y/u orquesta, clases magistrales, 
exámenes, oposiciones, conciertos retransmitidos por televisión o radio. 
 
Desde pequeño se exige en el conservatorio un nivel, una continuidad, una 
disciplina, en la cual enseñan al alumnado que debe de estudiar mucho para tocar bien 
delante de los demás, y en ocasiones las respuestas son de ansiedad, miedo e inseguridad. 
 
Barlow (2000) propone un modelo para explicar la ansiedad escénica desde el 
punto de vista de las características personales de un sujeto, éste contiene tres tipos de 
factores o vulnerabilidades que pueden favorecer la ansiedad escénica: 
 
 Vulnerabilidad psicológica general: equivale al estado de indefensión aprendida. 
 
 Vulnerabilidad psicológica específica: la actuación. En ella influyen factores que 
pueden provocar ansiedad escénica, como la poca preparación, excesiva crítica en 
el aprendizaje, pensamientos o recuerdos negativos (propios o ajenos), pocas 
oportunidades de exponerse ante el público, etc. 
 
 Vulnerabilidad psicológica biológica: ésta es un tipo de vulnerabilidad específica, 
que tiene una base genética (miedo a algo) y es heredable. 
 
“Esta teoría, más reciente, integra los principios de las teorías basadas en el 
aprendizaje y tratan de ampliar los mecanismos de las mismas a las condiciones 






En cambio, el modelo propuesto por Olivares y Caballo (2003) incluye una fase 
de vulnerabilidad, pero también una relativa a la génesis y una tercera referida a las 
variables que ayudan al mantenimiento del trastorno. Este modelo relaciona el contexto 
social negativo, el cual divide en: el medio familiar, el medio escolar y otro tipo de 
contextos, con el conjunto de variables propias del individuo, las cuales incluyen aspectos 
evolutivos y no evolutivos, variables de personalidad, déficit de aprendizaje y respuestas 
de escape. 
 
La sensación de ansiedad escénica puede disminuir con la práctica de apariciones 
en público, pero posiblemente nunca desaparezca (Nagy, 2014); es una respuesta de 
defensa que realiza el organismo, la cual se produce a nivel cognitivo, fisiológico y 
conductual. 
 
 “Algunos de sus síntomas son:  
 A nivel cognitivo: Temor al ridículo, al fracaso, al rechazo, fallos de memoria, 
expectativa de fracaso, exageración de errores, fallo de concentración, confusión de 
ideas, autoexigencia.  
 
 A nivel fisiológico: Manos heladas, sequedad en la boca, malestar del aparato 
digestivo, sudoración exagerada, respiración acelerada, urgencia urinaria, dolor de 
cabeza, rubor facial, escalofríos, taquicardia. 
 
 A nivel conductual: Escape de la situación que conlleva tocar en público, acciones 
automáticas, bajo volumen para esconderse, posponer el tocar en público, descontrol 
rítmico, de tempo, afinación, etc. al tocar, silencios frecuentes” (Nagy, 2014, p.3). 
 
En el momento de la acción, se ha de tener en cuenta que existen factores 
desencadenantes y mantenedores, y se ha de saber diferenciarlos. Estos son: 
Desencadenantes (Dalia, 2002): lo frecuente es pensar en un suceso desagradable 
del pasado que marcó al sujeto. Este podría ser un fuerte bochorno, una situación donde 
el sujeto cree que se ha expuesto al ridículo y se le ha criticado, etc. Los factores 




 En la educación familiar, al promover actitudes de no exponerse a situaciones 
sociales, de “no dar la nota”. Instrucciones como “que nadie diga nada de ti”, “ten 
cuidado con lo que dices”, o de fomentar el miedo al ridículo, a quedar mal delante 
de los demás exagerando las consecuencias negativas. Además, también influye el 
comportamiento de los familiares, ya que se adquieren conductas de aprendizaje de 
ellos, siendo estos el modelo a seguir desde pequeños. 
 
 La presión social que desde la infancia introduce pensamientos irracionales sobre el 
perfeccionismo. No se puede fallar, y menos delante de otros. La imagen propia de 
cara a los demás es muy importante, ya que en ella se reflejará la autoestima.  
 
 La vulnerabilidad biológica (Vulnerabilidad psicológica biológica, según Barllow) es 
el grado de vulnerabilidad que posee un sujeto para desarrollar un trastorno de 
ansiedad dado genéticamente. Es una predisposición en la que el ambiente podrá o no 
precipitar esa posibilidad haciéndola realidad. 
 
 Ambiente donde se ejerce una presión por los resultados y el realizar bien una tarea 
(interpretación) delante de los demás. En la cual cuando no se controla la situación, 
se favorecen respuestas de ansiedad, miedo e inseguridad. 
 
Según Dalia (Dalia, 2002, p.51) el condicionamiento clásico “consiste en la 
asociación de un estímulo neutro (E.N) que no provoca ninguna respuesta con otro 
estímulo que produce una respuesta para convertir aquel en el estímulo capaz de 
provocar una respuesta.” 
Este mecanismo lo descubrió el filósofo Iván P.Pavlov (1975) estudiando lo 
que el denominaba “mecanismos reflejos de la digestión”. En el ámbito musical 
existen muchos aprendizajes a través del condicionamiento clásico, los cuales 
normalmente dificultan la tarea de la interpretación. Es muy frecuente, que cuando un 
músico ha sufrido en un lugar concreto situaciones incómodas y ansiedad escénica, 
esa sensación vuelva a él cuándo se encuentre en ese sitio surgiendo la respuesta de 




Esto no sucede solo en escenarios y lugares, sino que cualquier estímulo o 
grupos de estímulos son susceptibles de convertirse en ansiógenos, ya que mientras 
se sufre ansiedad todo lo cercano parcial y temporalmente puede condicionarse 
(Dalia, 2002): 
1. Estímulos internos (cognitivos o fisiológicos): pensar en el próximo concierto, 
pensar sobre el solo a interpretar, el día señalado, etc. 
a) Antes de la actuación: el sujeto se repite frases como “No me saldrá bien”, 
“No estaré a la altura”, “Me pondré muy nervioso”, “Todos se dará cuenta 
de que estoy muy nervioso”, etc. 
b) Durante la actuación: el sujeto piensa “Voy a meter la pata”, “Estoy muy 
nervioso”, “No puedo con esto, es superior a mí”, etc. 
c) Después de la actuación: el sujeto piensa “No estoy a la altura de lo que 
debería”, “No sirvo para esto”,“He fracasado y defraudado a los demás” , 
etc. 
 
2. Estímulos externos: un escenario concreto, el público asistente, los compañeros, 
una obra determinada, la misma situación global de interpretar, la espera de salir 
al escenario y todo lo que ahí ocurre, etc. 
 
Por tanto, estos estímulos son algunos de los desencadenantes de la ansiedad 
escénica, variando los mismos en cada una de las personas que la padece, ya que hay 
músicos que se alteran más si el público es numeroso y en cambio otros se sienten más 
nerviosos si la cantidad de personas es menor. También cabe resaltar que los propios 
interpretes padecen diferente grado de ansiedad dependiendo de la situación, ya que cada 
persona percibe las situaciones de distinto modo, siendo a veces la sensación de ansiedad 
menor en un concierto de un grupo de cámara, que por ejemplo el realizar un solo con la 
orquesta. Esto se debe a la experiencia de cada persona, diferente y única en cada caso. 
En cambio, si hablamos de factores mantenedores (Dalia, 2002), son los que hacen 
que el problema se vaya cronificando con el tiempo, y empeorando cada vez más. 
El más importante es el denominado técnicamente Refuerzo Negativo de la 




acción, sería lo contrario a la asociación de una respuesta positiva posterior a una acción, 
como un premio después de realizar un gran trabajo, al igual que el sujeto asocia este tipo 
de respuestas positivas en el día a día, estas también pueden reforzar negativamente. 
Consiste en que la realización de la conducta produzca un alivio de un malestar anterior 
o posible (Skinner, 1975). 
Todos los trastornos de ansiedad se mantienen por Refuerzo Negativo y se 
manifiesta a través de dos procesos, La Evitación y el Escape: 
1. Evitación (Dalia, 2002): la persona evita totalmente el contacto con el estímulo 
ansiógeno, con lo cual aumenta la probabilidad de que en un futuro si se realiza 
una actuación exista más ansiedad.  
 
Existen las evitaciones motoras y cognitivas. 
a) Motoras: consisten en no realizar físicamente actividades que provoquen 
ansiedad, como el evitar dar conciertos, audiciones, solos, interpretar 
delante de la familia, de amigos, etc. 
b) Cognitivas: evitar pensar en esas situaciones que provoquen ansiedad si se 
piensan durante un tiempo, como no pensar en el próximo concierto, 
examen, oposición… porque al sujeto le produce nervios hacerlo. 
 
2. Escapes (Dalia, 2002): la persona se expone ante el estímulo ansiógeno, pero logra 
escapar de algún modo, y esto solo favorece el aumento de ansiedad y que esta 
aparezca de nuevo. Los escapes más frecuentes encontrados en el pánico escénico 
pueden ser de tres tipos, motores, fisiológicos y cognitivos (Dalia, 2002): 
 
a) Motores: se realizan cuando físicamente el sujeto desaparece de la 
situación ansiógena una vez ya está en ella, con la consiguiente reducción 
de ansiedad. 
 Huir de la situación ansiógena. 
 Esconderse detrás de la partitura o con otros compañeros para que 
el público no pueda ver al sujeto. 
 No mirar al público. 




 Llevar ansiolíticos (aunque no se tomen). 
 Preguntar cómo ha quedado la actuación, buscando aseguración. 
 No hablar del pasaje o de la obra en la que se ha fallado. 
 Rezar o repetir algunas frases “protegedoras”. 
 Frotarse mucho las manos. 
 Seguir alguna pauta concreta supersticiosa o mágica antes de la 
actuación. 
 En ensayos individuales tocar una “octava más baja” para no fallar 
por si están oyendo. 
 Ensayar en casa con todas las ventanas y puertas cerradas. 
 
b) Cognitivos:  aparecen de dos formas diferentes, cuando el sujeto estando 
en la situación ansiógena escapa con la imaginación, utilizando la 
distracción para apartarse de la realidad, como si no estuviera allí y 
también cuando piensa en una actuación futura que activa el sistema 
nervioso y aparta ese pensamiento, con la consiguiente reducción de la 
ansiedad 
 Imaginar que no se encuentra en esa situación. 
 Pensar en otra cosa neutra o desagradable. 
 Pensamientos como: “Esto no tiene importancia”, “Como si no 
hubiera nadie en la sala”, “Da igual si fallo o no”, “No hay gente 
entendida entre el público”, “Seguro que sale todo bien”. 
 
c) Fisiológicos: 
 El efecto de tomarse ansiolíticos. 
 El efecto de tomar alcohol. 









 La planificación que se ha llevado a cabo para la realización de este TFM ha estado 
centrada en la carencia de preparación de pánico escénico en la carrera musical frente a 
situaciones donde se interpreta en público y en cómo influyen todos los aspectos 
relacionados con el pánico escénico en la interpretación musical. 
Para ello, se ha realizado una búsqueda bibliográfica, donde se ha profundizado la 
temática y organizado a continuación la literatura especializada en el ámbito que nos 
ocupa. Las fuentes utilizadas han sido libros, revistas, artículos, tratados, enciclopedias y 
estudios. 
A continuación, se ha realizado un breve cuestionario a alumnos, como 
anteriormente se ha comentado, con el cual se ha podido argumentar la aparición de 
ansiedad escénica en músicos y la carencia de preparación del alumno por parte de la 
formación que proporcionan las diferentes asignaturas de los conservatorios. 
El cuestionario que se ha utilizado se organiza en varias partes. En la primera se 
debe indicar en cuál de las situaciones descritas se producen más nervios a la hora de 
interpretar frente al público. La segunda parte del cuestionario consta de 6 preguntas en 
las cuales se debe de contestar la frecuencia con la que se realizan (la acción indicada en 
cada pregunta) teniendo cuatro estados de frecuencia disponibles para responder: nunca, 
casi nunca, a veces y siempre. 
Y la parte final, consta de 3 preguntas simples, cuya respuesta a indicar es Si o 
No, mediante las cuales se puede saber si el alumnado está interesado o no en aprender 
técnicas contra el miedo escénico. 
Posteriormente, se ha realizado una gráfica de respuestas por cada respuesta, en 
las cuales se puede observar claramente las respuestas de hombres y mujeres, y el número 
de alumnos en cada respuesta. Así se ha podido realizar una comparación de resultados 
con otras investigaciones que han llevado a cabo otros autores.  
Conjuntamente, se ha pasado a especificar las distintas partes del trabajo, las 




como último se ha realizado una explicación de las mejores técnicas o métodos para 
combatir la ansiedad escénica.  
A continuación, se presenta el cuestionario anónimo que se ha utilizado en el TFM 




 CURSO:   INSTRUMENTO: 
 ENSEÑANZAS: 
 Elementales  /  Profesionales   
 SEXO: M  /  F  EDAD: 
 
Señala con una X en cuál de estas situaciones te sientes incómodo o nervioso tocando tú 
instrumento en un concierto o audición. 
 
Solo (o con pianista acompañante).  
Cámara.  
Orquesta / Banda papel principal.  
Orquesta / Banda papel secundario.  





RESPUESTAS (marca una sola respuesta con 
una x) 
SIEMPRE A VECES CASI 
NUNCA 
NUNCA 
1 ¿Con que frecuencia realizas audiciones en 
público? 
    
2 ¿Disfrutas tocando en público?     
3 ¿Te pones nervioso/a?     
4 ¿Tocas igual de cómodo en las audiciones 
que en clase? 
    
5 ¿Tocas igual de cómodo en las clases 
instrumentales que en casa? 
    
6 ¿Realizas métodos para no ponerte nervioso 
con tu maestro en clase? 




PREGUNTA SI NO 
7 ¿Conoces métodos para no ponerte 
nervioso? 
  
8 ¿Crees que deberían de ayudarte en clase a 
preparar las audiciones para no tener 
nervios? 
  
9 ¿Te gustaría aprender métodos y técnicas 
para disfrutar tocando en los conciertos? 
  
RESULTADOS. Problemática miedo 
escénico en alumnos. 
Resultados obtenidos en un cuestionario anónimo a alumnos de conservatorios de 
Estudios Elementales y Profesionales de la provincia de Castellón. 











Gráfica 1: porcentaje de alumnado de enseñanzas       Gráfica 2: porcentaje de género del alumnado. 









































Gráfica 4A y 4B: Nº alumnos que padecen nervios tocando en cámara y porcentaje. 










































































Gráfica 7A y 7B: Nº alumnos que padecen nervios tocando papel secundario y porcentaje. 
 
      




En los datos sustraídos del cuestionario realizado a 49 alumnos al azar de 
conservatorios de Enseñanzas Elementales y Profesionales, se puede comprobar que la 
cantidad de sexo femenino está muy por encima del masculino, además de que el número 
de alumnos de Enseñanzas Profesionales es muy superior al porcentaje de alumnos de 
Enseñanzas Elementales. Esto puede deberse, a que este cuestionario se ha realizado de 
forma voluntaria y normalmente los adolescentes tienden a colaborar en proyectos más 
que los alumnos más pequeños, siendo pocos los que se prestaron a realizar el 
cuestionario. 
En cuanto a las situaciones en las cuales tocar en público les proporciona nervios, 
se puede observar que los alumnos han contestado que se sienten más nerviosos en las 
cuales tocan como protagonista, como se ve en las gráficas 3A y 3B y en las gráficas 6A 
y 6B.  Cabe destacar, que una cantidad mínima de alumnado sufre nervios cuando tocan 
un papel secundario. 
Además, a pesar de ser proporcionalmente mayor el porcentaje de mujeres que 
han realizado el cuestionario, estas también padecen más nervios en general ante las 
situaciones de interpretación, como se puede ver en las gráficas 3A y 3B, 4A y 4B, 5A y 



























Cabe destacar, que sólo un alumno de cada sexo ha admitido sentir nervios en 
todas las situaciones, y que no ha habido ninguna respuesta referida a no sentir nervios 
en ninguna situación de las expuestas. 
 
Gráfica 8: ¿Con que frecuencia realizas audiciones en público?    Gráfica 9: ¿Disfrutas tocando el público? 
M= 3,02       M= 3,08 
Gráfica 10: ¿Te pones nervioso/a?   Gráfica 11: ¿Tocas igual en audiciones que en clase? 
























































































¿Tocas igual de cómodo en 





Gráfica 12: ¿Tocas igual en clase que en casa?  Gráfica 13: ¿Realizas métodos para los nervios en clase? 
 
M= 2,53      M= 1,43 
 
Gráfica 14: ¿Te gustaría aprender métodos y técnicas para    Gráfica 15: ¿Conoces métodos para no ponerte nervioso? 
 disfrutar tocando en los conciertos? 




















¿Tocas igual de cómodo en 





















¿Realizas métodos para no 














¿Te gustaría aprender 
métodos y técnicas para 


































SÍ=91,84 %   NO= 8,16 % 
 
En las preguntas de frecuencia, se ha podido comprobar las diferentes respuestas 
y puntos de vista de cada alumno. Dando como valor 1 a nunca, 2 casi nunca, 3 a veces y 
4 siempre. 
En la gráfica 8 se puede comprobar que la mayoría de alumnos realiza pocas 
audiciones, ya que normalmente son trimestrales y no todos han admitido tocar en ellas. 
Sin embargo, en la gráfica 9, se demuestra que no siempre disfrutan tocando, siendo este 
uno de los objetivos de una ejecución instrumental, el cual puede ser emparejado con la 
gráfica número 10, en la cual se ve reflejado el alto número de alumnos que admiten 
padecer nervios durante la interpretación, siendo las mujeres el porcentaje más elevado. 
 
La gráfica 11 refuerza las respuestas anteriores, comprobando que los alumnos 
nunca o casi nunca tocan igual de cómodos en las audiciones que en clase, siendo solo 
dos alumnos masculinos los que aseguran tocar igual de cómodos. En cambio, la gráfica 
12, refleja que, pese a que los alumnos en las audiciones no tocan igual de cómodos que 
en clase, en las clases tampoco están tan relajados como en casa, siendo solo 14 alumnos 
los que interpretan igual. 
 
Cómo se ha podido comprobar, es muy elevado el número de alumnado que 















¿Crees que deberían de 
ayudarte en clase a preparar 






realizan ni practican técnicas para saber llevar los nervios o para saber convivir con ellos. 
Con ella, se refuerza la problemática planteada en este TFM, además de comprobar en la 
gráfica 14, que los alumnos son partidarios de aprender este tipo de técnicas para poder 
llevarlas a cabo en un futuro. 
 
Para finalizar, cabe destacar los resultados de la gráfica 15, en la cual se 
comprueba qué sólo un 22,45% de alumnos son conocedores de técnicas o métodos para 
combatir la ansiedad escénica. 
 
 
¿CÓMO COMBATIRLO? TERAPIAS. 
En cuanto a la reducción de ansiedad, fobia o miedo escénico, es particular de 
cada persona, hay muchos músicos tanto profesionales como aficionados, que sufren este 
tipo de limitación, pero por su personalidad no son capaces de admitirlo y luchar contra 
ello para no tener que padecer ante una interpretación. 
 
Existen diferentes formas para combatirla o reducirla desde hace décadas, se 
puede hablar desde relajación, hasta incluso drogas o medicamentos. 
 
Desde el punto de vista científico, los tratamientos pueden ser de dos tipos: 
farmacológicos y los psicológicos. La mayoría de terapias psicológicas existentes para 
tratar este tipo de problema son complejas, y han de ser practicadas correctamente con un 
profesional, sólo únicamente se encuentran terapias de respiración para la reducción de 
la ansiedad, las cuales pueden ser realizadas por el profesor (músico) sin tener ningún 
conocimiento psicológico en concreto. 
 
Dentro de la gran lista existente de terapias y métodos para combatir o reducir el 
nivel de miedo escénico, se analizarán y explicaran los métodos más conocidos y eficaces 









- Terapia cognitivo-conductual. 
- Técnica Alexander. 
- Fármacos. 
- Terapia progresiva muscular. 
- Relajación muscular progresiva. 





La visualización es una técnica que se utiliza para atraer lo que uno quiere a través 
de la mente y la imaginación consciente. El fin de esta técnica de proyección de imágenes 
agradables es convertirlas en realidad. Este ejercicio es utilizado por personas de distintos 
ámbitos, de hecho, es un ejercicio bastante utilizado en el mundo del deporte. 
 
Las visualizaciones deben de hacerse a diario, ya que solo el trabajo continuo de 
deseo e imaginación de la situación puede programar el subconsciente y hacer que 
lleguemos a alcanzar la meta propuesta. 
 
Para visualizar, debes de crear una experiencia positiva en tu mente, e imaginarla 
de la manera más exitosa que puedas imaginar, por ejemplo, los futbolistas se imaginan 
ganando los títulos a los cuales se enfrentan, para así junto con el subconsciente formar 
una gran fuerza y exprimir sus posibilidades al máximo sacando el mayor rendimiento 
posible. 
 
Hay diversas formas de visualización, pero la más utilizada por músicos suele ser 
crear una experiencia mental para que la mente genere las sensaciones y emociones 
correspondientes, la cual puede empezar en que la propia persona imagina que entra en 
un teatro o sala de cine como espectador, siendo él uno de los protagonistas de la función, 




siendo esta totalmente calmada y perfecta. y llena de sentimientos positivos.  Cambiando 
los sentimientos negativos por positivos para poder tocar cómodo y poder disfrutar del 
concierto, imaginándose como un músico genial, observándose manejando la situación a 
la perfección y concentrándose únicamente en las pautas del director, saliendo así todo 
fácilmente con seguridad, soltura y disfrutando cada nota. 
 
En el caso de los músicos, ésta técnica es una de las más utilizadas en este ámbito 
y probablemente una de las más eficaces en general,  ya que con ella se puede llegar a 
cambiar la actitud de la persona al enfrentarse a un público, el motivo se debe a que 
normalmente la actitud que un músico toma frente a una actuación es totalmente contraria 
a esta técnica, siendo normalmente frases como, me va a salir mal, voy a equivocarme, 
estoy nervioso, las frases que rondan la cabeza de estos, en lugar de las frases positivas 
que implican este ejercicio, por tanto, ayuda muy positivamente a la mente del 
instrumentista. 
 
Cabe destacar, tal y como Paulina Derbez (2011) comenta, que “Este tipo de 
estudio lleva su tiempo hasta que se vean resultados contundentes.  Recuerda que estás 
entrenando el músculo mental-musical. Una vez que hagas parte de tu rutina diaria este 
tipo de técnica empezarás a ver maravillosos efectos en tu ejecución musical y el valor de 
su aplicación para cada aspecto de tu quehacer artístico.” 
Por tanto, como comenta Paulina Derbez, y contrastando los datos con Guillermo 
Dália, y el coaching MªAmparo Trigueros, esta técnica debe ser incluida en el ámbito de 





El Mindfulness es una terapia milenaria, según el Instituto Mindfulness, “es una 
cualidad de la mente o más bien la capacidad intrínseca de la mente de estar presente y 
consciente en un momento determinado, en un momento en que cuerpo y mente se 
sincronizan totalmente en un instante de realidad presente. Presencia plena y conciencia 
abierta se conjugan en un momento en nuestra mente/cuerpo/espíritu. Es esa cualidad 






Este concepto ha sido definido por diversos autores contemporáneos, quienes lo 
han redefinido, poniendo énfasis en distintos aspectos, así por ejemplo Hanh (1976, p.11) 
quien indica que: “Mindfulness es mantener viva la consciencia en la realidad presente”.  
Góleman (1988, p.20) por su parte, señala que mindfulness sería: “Estar frente a 
la desnuda realidad de la experiencia, observando cada evento como si estuviera 
ocurriendo por primera vez”  
En cambio, si prestamos atención al biólogo y doctor Kabat Zinn (1994, p.4) 
encontramos una definición más científica de esta técnica: “Prestar atención de manera 
particular, como propósito en el momento presente y sin juicios mentales”  
En cambio, encontramos al Psicólogo Christopher Germer (2005, p.7) dando un 
paso más hacia la aplicación psicoterapéutica, definiéndolo como: “Darse cuenta del 
momento presente con aceptación”  
Y cómo último ejemplo, el Neurobiólogo Vicente Simón (2007, p.8) define 
mindfulness desde una perspectiva más psicológica, señalando que mindfulness es: “La 
capacidad humana universal y básica, que consiste en ser conscientes de los contenidos 
de la mente, momento a momento”    
Cómo explica el instituto Mindfulness, este tipo de experiencia se devela y se 
entrena en una disciplina o práctica llamada meditación. Según los especialistas, es un 
método por el cual se accede al conocimiento de cómo funciona la mente. A diferencia 
de otro tipo de meditación, Mindfluness no se utiliza para llegar a un estado de paz, 
armonía, relajación y mente en blanco, al contrario, este método se utiliza para conocer 
cómo funciona la mente y la realidad, y tiene como objetivo ayudar a conocer la realidad 
tal y como es, así alejando los pensamientos negativos y causas profundas de sufrimiento 
teniendo como meta despejar la mente. 
 
 Conforme nos indica el instituto Mindfluness, esta técnica “Consiste básicamente 
en regresar una y otra vez, a la experiencia más inmediata de la realidad del momento 





En el ámbito musical, el Mindfulness es una buena técnica de concentración, ya 
que los músicos son sometidos a muchas horas de estudio, en las cuales es muy fácil 
perder la noción del tiempo y sobretodo la concentración, de ahí que sea más efectiva una 
hora de estudio concentrado que varias horas con la mente en otro lugar. 
 
Álvarez (2015), en su libro, habla de algunos de los beneficios que esta práctica 
puede otorgar a un músico, como: practicar de manera más eficaz, memorizar mejor las 
obras, evitar el bloqueo muscular y el miedo escénico, reducir las tensiones musculares 
durante la interpretación y alcanzar una práctica consciente con el instrumento, 
estableciendo una relación entre el cuerpo, el instrumento y la música. 
 
En los músicos, esta práctica se debe realizar de dos maneras diferentes, 
Mindfulness a la manera tradicional, dedicando diariamente unos minutos de meditación 
pensando en la respiración. Y Mindfulness con el instrumento, tanto en el estudio diario 
como en puesta en acción (concierto), con el objetivo de alcanzar una interpretación con 
el 100% de concentración en nuestros músculos, las sensaciones que produce el propio 
instrumento y la música. Y dentro de la práctica con instrumento, se encuentran ejercicios 




La técnica del anclaje o también conocida como relajación controlada mediante 
una señal, es una de las técnicas de PNL (programación Neurolingüística), las cuales 
ayudan a inducirse en un estado emocional concreto. Según la programación 
neurolingüística los anclajes PNL se basan en el concepto de tener la capacidad de entrar 
en un estado anímico más poderoso o más apropiado para una determinada tarea o evento, 
y luego ser capaz de acceder a ese estado en cualquier momento que lo necesites. 
 
En la vida cotidiana aparecen anclajes sin ser conscientes de ellos, como, por 
ejemplo, una canción, la cual transmite un sentimiento específico y un estado anímico 




a que el ser humano relaciona estos conceptos con momentos, personas, recuerdos, que 
quedan almacenados en nuestro disco duro inconscientemente. 
 
Por ello, este tipo de terapia consiste en crear un tipo de anclaje específico para 
sentirse totalmente confiado en cualquier momento. Éste puede ser tanto de tacto, olfato, 
gusto, aunque el más recomendado es el de tacto, por el hecho de que es más fácil de 
activar que los demás.  
 
Según el Dr. Krell (2001) el anclaje tiene varias etapas:  
1. “Recordar un momento en la vida en que actuamos de un modo excepcional y 
que nos gustaría repetir en cualquier situación nueva. 
2. Revivir con todos los sentidos la experiencia hasta sentirla intensamente. Esto 
implica ver, escuchar, sentir, etc., en plenitud. 
3. Buscar un lugar en el cuerpo donde guardar esa experiencia, por ejemplo, en 
la oreja derecha. 
4. Poner un dedo sobre la oreja derecha para instalar el ancla. Con los ojos 
cerrados se debe percibir la experiencia en un estado de concentración durante 
algunos segundos. 
5. Control de calidad. Probar diariamente si al colocar el dedo en la oreja se 
reproduce la experiencia, en caso contrario se debe calibrar hasta lograrlo. 
6. Un ancla exitosa es el comienzo, se pueden sumar muchos más recursos para 
tenerlos disponibles cuando la situación lo requiera. 
 
Aprender a anclarse uno mismo a los mejores momentos y a las mejores respuestas 
es aprender a obtener los recursos de una batería interna que se recarga con cada 
experiencia. 
Aprender a usar el cerebro es mucho mejor que dejarlo en piloto automático 
porque le podemos dar una dirección. Como dijo Séneca: no existen vientos favorables 
para el que no sabe a qué puerto quiere llegar.” 
 
Para los músicos, el anclaje positivo puede proporcionar un bienestar natural a la 
hora de ejecutar una pieza en público, ya que, si el anclaje positivo se produce 




activando el anclaje. Por tanto, así poder disfrutar de un estado de tranquilidad y 
concentración durante la interpretación, quitando las sensaciones negativas. 
 
Peurifoy (1993) afirma que la ansiedad activada por el anclaje de respuesta 
condicionada será más fuerte que la relajación generada por su entrenamiento de 
respuesta de relajación, y explica que es normal, ya que se ha reforzado 
inconscientemente. Con práctica este método no eliminará la ansiedad, pero si la reducirá, 
en cambio, si se combina con otro tipo de método, este se vuelve una herramienta mucho 
más poderosa, y con tiempo y práctica puede desensibilizarse y eliminar la ansiedad de 
respuesta condicionada. 
 
A diferencia de otras técnicas, el anclaje no debe de “cargarse a diario” una vez 





La técnica de autoinstrucciones o conocida también como autoafirmaciones es un 
tipo de técnica que juega con los pensamientos. Según Guillermo Dalia (2002) “son 
instrucciones, frases, “consejos” que nos damos a nosotros mismos, pueden tener diversas 
finalidades, pero es fundamentalmente en el área del autocontrol donde mayoritariamente 
se han realizado investigaciones y formulando técnicas que han resultado efectivas.” 
Hay varios tipos de autoinstrucciones, podemos encontrar (Dalia, 2002) dirigidas 
a:  
 Tranquilizar: estoy bien, sé controlarme, controlo la situación, no pasa nada… 
 Activar a realizar ejercicios de relajación: voy a respirar profundamente, y 
luego realizaré una discusión cognitiva mentalmente. 
 Evaluar de un modo racional: ha salido bien el concierto, he cometido errores, 
pero no es para tanto, no he de ser excesivamente crítico con mi actuación. 
 Reforzar: estoy contento con mi trabajo, me merezco un descanso, las cosas 
me han salido bien… 
 Controlar conducta impulsiva: Ahora haré esto… después haré con 





Esta técnica se incorpora en el mundo musical, y según el autor, se pueden 
organizar en fase temporal, es decir, antes de una actuación, durante y finalmente después 
de ella. 
 
Antes de la actuación, las instrucciones se deben de utilizar para preparar la 
interpretación, el estudio y ejercicios, pero se debe de controlar las posibles ideas 
negativas que pueden ocurrir, es decir, se debe de intentar no catastroficar sobre lo que 
pueda pasar. 
En esta fase, se utiliza un tipo de técnica nombrada anteriormente, la 
visualización, ya que se debe de hacer técnicas de relajación imaginándose la situación 
(la interpretación que se llevará a cabo posteriormente en público). 
 
Una parte muy importante en este tipo de técnica es hablar siempre en afirmativo 
y nunca en negativo, es decir, se deben de cambiar los pensamientos de “estoy nervioso” 
o “tengo mucha ansiedad” por otro tipo de conceptos como “se me está acelerando el 
corazón”, “mis músculos tiemblan demasiado” de este modo es más fácil poner remedio 
a las dificultades que se presenten. 
 
En cambio, durante la interpretación, las instrucciones deben de ser personales y 
encaminadas a ayudar a la actuación. En este tipo de terapia influyen la conducta motora, 
fisiológica y cognitiva. Un ejemplo sería (Dalia, 2002, p.122) “voy a hacer tres 
respiraciones profundas, a pensar de manera coherente y real, y a sentarme en este sillón 
unos minutos”. 
 
Y finalmente, la última etapa sería al acabar la actuación, en este caso las 
autoinstrucciones más eficaces son aquellas que van dirigidas a contrarrestar las ideas 
perfeccionistas y derrotistas que puedan surgir. Frecuentemente el intérprete repasa varias 
veces lo realizado durante la interpretación de forma pormenorizada, lo cual es totalmente 
perjudicial. Hay que intentar no analizar visualmente ni repetir continuamente los errores 
realizados en la actuación, ya que así solo se logra aumentar el estado de ansiedad, y 
provocar momentos catastróficos en la memoria, con esto, no se quiere decir que hay que 





Para terminar, se debe de pensar sobre las conductas motoras, es decir, pensar en 
las próximas actividades no musicales que se realizarán durante el día, estas deben de ser 
agradables y reconfortantes. 
 
Cabe resaltar, que para que este tipo de autoinstrucciones funcione 
completamente, no solo se debe de pensar en autoafirmaciones positivas, sino, que cabe 
evitar los pensamientos negativos que produce dicha situación en el sujeto, puesto que las 
emociones están parcialmente controladas por la interpretación consciente de la situación, 
de este modo, las afirmaciones calman y tranquilizan al sujeto cuando se siente ansioso o 
asustado también le ayudan a reinterpretar la situación, y de esta manera la situación se 
convierte en menos alarmante (Peurifoy, 1993). 
 
Esta técnica a diferencia de las anteriormente nombradas no hace faltar realizarlas 
continuamente, sino que se debe de realizar solo en momentos de tensión o dificultad, y 
así poder automatizarlo. Aunque cabe destacar que hay que llevarlas a cabo de inmediato 




Terapia de conducta. 
 
Se pueden encontrar centenares de estudios validados empíricamente que 
demuestran que la terapia de conducta sirve para la ansiedad social, incluyendo la 
ansiedad escénica (Caballo, Verania y Bas, 1997) y mantiene los resultados. Todas sus 
técnicas han sido validadas experimentalmente. 
 
Es una disciplina (Rimm y Master, 1990) orientada hacia el tratamiento 
terapéutico de los problemas conductuales y es envolvente porque continuamente genera 






Incluye varias técnicas específicas que emplean principios psicológicos 
(especialmente del aprendizaje) para el trato de la conducta humana de desadaptación, y 
son (Lazarus, 1991): 
- Desensibilización sistemática. 
- Entrenamiento asertivo: 
- Modelamiento. 
- Condicionamiento operante. 
- Extinción. 
- Condicionamiento aversivo. 
- Terapia racional emotiva (T.R.E). 
- Terapia cognitivo-conductual. (Técnicas modificadoras de patrones de 
comportamiento). 
 
Cabe destacar que esta lista de técnicas específicas puede variar dependiendo del 
autor, en el mundo de la psicología hay varias disputas en cuanto a cuáles técnicas se 
incluyen en la terapia de conducta y cuáles no. 
 
Siendo esta terapia el procedimiento para cambiar las conductas de un sujeto, los 
pensamientos; y se ha demostrado ser eficaz la puesta en marcha de ella en ideas 
irracionales en músicos (Mor, Day, Flett y Hewit, 1995; Cox y Kenardy, 1993). 
 
Una de las más utilizadas es la Terapia Racional Emotiva (T.R.E), fue formulada 
por Ellis y ha sido avalada durante muchos años por investigaciones. Según el autor: “La 
Terapia Racional Emotiva es una forma de psicoterapia relativamente sencilla, fácil de 
entender y bastante factible, muchos individuos determinados trabajan duramente en ella, 
y la mayoría se ayudan a sí mismos en forma significativa. Además, a menudo lo logran 
en el transcurso de pocas semanas o pocos meses” (Ellis y Abrahams, 1980, p. 34). Es 
representada en un esquema, “ABC”, donde A es la situación, B es la interpretación (el 
pensamiento propio del sujeto) y C la emoción que B produce. En el ámbito musical se 
utiliza para cambiar los pensamientos negativos que un sujeto tiene asociados (adquiridos 
involuntariamente) por pensamientos positivos y su objetivo es ayudar a controlar al 





Otra terapia muy utilizada en el mundo de la conductual es la cognitivo-
conductual, perteneciente a la psicología práctica, es considerada exitosa para tratar el 
problema de fobia social, en este caso, se habla de miedo escénico (Clark y Agras, 1991; 
Rodebaugh y Chambless, 2004; Dalia,2002) pero también para otros miedos como el de 
hablar en público (Marciá y García-López, 1995). Se ha demostrado (Mor, Day, Fleett y 
Hewitt, 1995) que la reestructuración cognitiva es un proceso adecuado y eficaz para 
cambiar el pensamiento irracional de los músicos. 
 
Este tipo de terapia consta de varios subapartados y diferentes estrategias para 
llevarla a cabo, como exposición, terapia cognitiva, relajación y auto-instrucciones 
(técnica explicada anteriormente). 
Cómo se ha comentado, estos tipos de terapias son especialidades psicológicas 
que requieren ser tratadas por manos de un especialista, ya que el sujeto necesita la ayuda 
y la comprensión de una persona especializada, con la que comentar y llegar a comprender 
los cambios de conducta que debe de realizar para lidiar con su problema, en el caso de 
los músicos, este tipo de terapia es bastante efectiva, ya que cómo se ha podido observar 
en las anteriores explicaciones, la ansiedad escénica está muy ligada al pensamiento 





Esta técnica es una de las más utilizadas en estos últimos años en el ámbito 
estrictamente musical. En ella, el alumno aprende una serie de estrategias para reducir las 
áreas del cuerpo, haciendo que los movimientos en el ejercicio de un instrumento sean 
más naturales y requieran menos esfuerzo.  
 
A pesar de ser uno de los métodos más utilizados, no consta con una validez 
consolidada, ya que únicamente existe una investigación científica al respecto: Valentine 
y otros (1995). En ella, los resultados mostraban que podía ayudar a reducir la frecuencia 
cardíaca en momentos culminantes de estrés, en cambio, Kenny (2011) afirma que dicha 




duda. Pese a ello, en los Estudios Musicales Superiores existe una asignatura optativa que 





Existen varios tipos de fármacos utilizados por la sociedad para combatir la 
ansiedad, de hecho, tomar este tipo de sustancias se ha convertido en un hábito para 
muchas personas actualmente. 
 
En el mundo musical, muchas personas abusan de los betabloqueantes, en 
concreto el propanolol (sumial), ya que es el más utilizado en este campo, (Labrador, 
Echeburúa y Becoña, 2000), éste actúa bloqueando la actividad de los receptores beta-
bloqueantes adrenérgicos del mecanismo, los cuales son activados por la adrenalina y 
producen un aumento de la frecuencia cardiaca, sudoración, temblores… e incluso puede 
llegar a provocar situaciones de escape o huida. Por tanto, al tomar un fármaco de este 
tipo se frena la activación y se puede llegar a un control de la situación.  
 
El sumial es el más utilizado, aunque también se usan otro tipo de fármacos un 
poco diferentes, los benzodiacepinas, como el trankimazin, diazepam, etc. éste tipo de 
fármacos son menos utilizado porque produce un grado bastante más elevado de 
somnolencia, además de no ser tan efectivos como barrera para bloquear los receptores 
adrenérgicos. 
 
Especialistas como Guillermo Dalia, advierten del riesgo que puede producir 
utilizar este tipo de método diariamente, ya que a largo tiempo produce dependencia. 
Dado que, si se toma regularmente, el músico pasa a pensar que sin su dosis diaria no es 
capaz de interpretar correctamente una pieza musical. En este caso se podría hablar de un 
tipo de drogo-dependencia. Dalia (2002) explica que la dependencia tanto física como 
psicológica viene determinada por la propia capacidad del organismo de adaptarse a las 
situaciones.  
 
La toma diaria de ciertos fármacos hace que el cuerpo se adapte a ellos para llegar 




desequilibrio llegando al síndrome de abstinencia. En cambio, la dependencia psicológica 
se produce por el efecto negativo, ya que al tomar el fármaco se cree que hay una mejoría 
por el refuerzo de haber tomado la pastilla, e incluso hay casos que funcionan solo 
llevando la mediación encima. Este tipo de terapia es muy negativa, ya que si el intérprete 
ha olvidado hacer “su ritual” y no se ha tomado el fármaco que habitualmente consume 
antes de un concierto, el desencadenante puede ser horrible, llegando a una interpretación 
nefasta, sólo por el he hecho de mandar a la mente las señales de miedo y dependencia. 
 
Se debe recalcar, que a pesar de los contras anteriormente nombrados, existe una 
tolerancia hacia el consumo de dichos fármacos, llegando a la necesidad de ir aumentando 
la dosis diaria, pudiendo llegar a perjudicar gravemente la salud, ya que como Dalia 
explica estos tienen efectos secundarios, tales como náuseas, diarrea, fatiga muscular, 
parestesias en las manos, lasitud y trastornos del sueño, y en menor frecuencia, puede 
producir también disminución de los latidos cardiacos, bradicardia y trombocitopenia.  
Al igual que Dalia, Klöppel (2005) advierte del peligro de la utilización de 
fármacos, añadiendo un problema no nombrado anteriormente, la disminución de la 
facultad de reacción, ya que este autor señala, que aparte de crearse una dependencia 
física y psicológica hacia el fármaco, éste mismo, puede provocarnos una mala 
interpretación, resultado de la disminución de la facultad de reacción dada por el fármaco. 
al igual que resalta que estos medicamentos pueden ser verdaderamente adecuados fuera 
de la actividad concertística, para el trato de situaciones especiales de crisis en casos 
excepcionales, pero nunca como hábito. 
 
 
Relajación muscular prograsiva. 
 
La relajación progresiva es el más antiguo de los “enfoques modernos” para 
desarrollar la relajación. Fue formalizada por Edmund Jacobson en 1908 y se basa en el 
principio de que un músculo llegará a estar más relajado después de haber sido tensado 
(Peurifoy, 1993). 
La relajación, meditación o ejercicio por sí mismo no son métodos efectivos para 





En cambio, la relajación muscular progresiva permite relajarse en pocos segundos 
y ante cualquier tipo de situación, al contrario que otros tipos de terapias de relajación, 
que necesitan un lugar especial y con condiciones adecuadas. 
 
Este tipo de relajación se ha demostrado que es la más eficaz dentro de las terapias 
de relajación, ya que consiste en destensar al máximo aquellos músculos que no se 
necesitan en ese momento. (Dalia, 2002). 
 
Se utiliza para bajar el nivel de ansiedad percibida, ya que la tensión muscular es 
una respuesta que favorece esta percepción, es decir, cuando más músculos estén en 
tensión, mayor es el nerviosismo, en el caso contrario, cuando mayor relajación muscular 
menos estado de ansiedad. Por otra parte, también se utiliza para poder disfrutar de la 
interpretación, ya que es muy difícil disfrutar de ella si el cuerpo se encuentra alterado y 
con la musculatura tensa. 
 
Además, este tipo de terapia se utiliza también para mejorar la interpretación, esto 
se debe a que la utilización solo de los músculos necesarios para la interpretación y a la 
relajación de los demás, hace que mejore la técnica, expresión y concentración. Y 
finalmente también ayuda a disfrutar y proporcionar “emociones” al público. 
 
El principal objetivo de este tipo de técnica dentro del mundo musical es reducir 
la ansiedad, y posteriormente poder disfrutar de la actuación plenamente. 
 
Este tipo de relajación se puede realizar tumbado o sentado, es conveniente tratarla 
sentado, ya que en las condiciones habituales de concierto el intérprete se encuentra 
sentado, ya que, de esta forma, si se ha aprendido correctamente la relajación sentado, se 
puede realizar delante del público de forma imperceptible.  
 
Dominar esta técnica requiere mucha práctica, por lo que debe esperarse un éxito 
limitado al comenzar, no obstante, una vez la práctica sea regular y fluida, el sujeto tiende 






Relajación mediante representación gráfica. 
 
Es uno de los tipos de relajación más utilizados, y probablemente de los más útiles 
y practicables. Las escenas que se deben de imaginar tienen que ser adecuadas, es decir, 
relajantes y agradables. Se debe de incluir todos los sentidos en la fantasía, a la vez que 
se debe de escuchar, ver, sentir e inspirar interiormente lo que se pueda de la sensación 
vivida, además se debe de realizar con calma y tiempo para poder sumergirse en la 
situación representada y sentir como la relajación se extiende por el cuerpo. 
 
Si se aplica este tipo de relajación en el mundo laboral musical antes de una 
actuación, se debe de tener en cuenta que justo al finalizar la relajación el intérprete debe 
de salir a escena a ejecutar la obra, pasando rápidamente de un estado de relax a uno de 
tensión, siendo así necesario la preparación mental del concierto, ya que se debe de volver 
a la realidad al finalizar la relajación. Y para una buena interpretación, el sujeto debe de 
interiorizar y conservar esas buenas sensaciones que ha experimentado durante la sesión. 
(Klöppel, 2005). 
 
Para que este tipo de relajación sea eficaz, es decir, para mantener bajo control la 
agitación en una situación enervante por medio de una escena imaginada, es importante 
una ejercitación muscular (Klöppel, 2005), la imagen debería de ser llamada en cualquier 
momento, es decir, que con sólo pensarlo provoque inmediatamente la relajación. 
 
Cabe destacar,  que este tipo de relajación no se utiliza únicamente en sujetos con 
ansiedad escénica, ya que esta técnica sirve también para relajarse y desconectar durante 
las largas horas de estudio, en las cuales, los músicos hacen hincapié en muchos pasajes 
de las obras, generando una tensión mental acumulada continua, por ello, este tipo de 
relajación, en el cual la mente se libera de todos los pensamientos negativos y abarca una 
paz y tranquilidad, es bueno realizarlo en medio del agobio del estudio, proporcionando 







RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
Analizando los porcentajes obtenidos en el cuestionario se ha podido comprobar 
que ningún alumno ha contestado que no se siente nervioso en ninguna situación, es decir, 
los alumnos han admitido sentir nervios a la hora de interpretar mínimo en una situación. 
Como se ha expuesto anteriormente, los trastornos de ansiedad escénica presentan 
diferencias según la variante en la que se hable. En cuanto al género (Altemus, Sarvaiya, 
& Neill Epperson, 2014; Orgilés, Méndez, Espada, Carballo, & Piqueras, 2012), existen 
diferencias relacionadas con la estructura cerebral, la función y la correspondiente 
respuesta nerviosa del sistema, así como las diferencias que existen en las hormonas 
reproductivas de cada sujeto, las expectativas sociales y las experiencias previas que haya 
padecido el sujeto. 
Se encuentran diversas investigaciones en las cuales se puede comprobar que el 
nivel de ansiedad escénica es mayor en mujeres que en hombres (Iusca & Dafinoiu, 2012; 
Dianna T. Kenny et al., 2004; LeBlanc, Jin, Overt, & Siivola, 1997; Ryan, 2004; Yağişan, 
2009).  En esta recogida de datos el porcentaje de mujeres triplica al de hombres (gráfica 
2) pero por media ellas tienen un porcentaje más elevado de presencia de nervios en todas 
las situaciones planteadas (gráficas 3A y 3B; 4A y 4B; 5A y 5B; 6A y 6B, y 7A y 7B).  
Según Boucher y Ryan (2011) la diferencia entre géneros ante la ansiedad 
escénica va aumentando con la edad y se encuentran numerosos estudios que confirman 
que las muchachas adolescentes presentan niveles de AEM significativamente mayores y 
expresan mayor angustia y dificultad que en el caso de los jóvenes (D. Kenny & Osborne, 
2006; Osborne & Kenny, 2005, 2008). Aunque hay autores, como Dempsey (2015) que 
niegan esta evidencia. 
Aunque cabe destacar, que en los estudios con niños y adolescentes los parámetros 
son más limitados (Dempsey, 2015; Ryan, 2004) que en investigaciones con los adultos 




Existen estudios que demuestran un aumento en la activación emocional y 
fisiológica del intérprete antes/y o durante una actuación pública que interpretando en 
privado. (Brotons (1994); LeBlanc, Jin, Obert y Siivola (1997)). 
Si se comentan los resultados que obtuvo Carmen Viejo (2016) sobre una 
investigación que realizó con 4 estudiantes de conservatorios Superior de Música 
Españoles, ambos porcentajes antes diversas situaciones coinciden. 
En cuanto al nivel de situaciones en las cuales sienten más nervios, en ambas 
investigaciones coinciden en que las situaciones más propensas y donde más se activa es 
cuando el sujeto tiene protagonismo completo, es decir, o tocando solo o realizando un 
solo orquestal. En la investigación de Viejo, los 4 participantes han comentado que no 
realizan casi audiciones, siendo un dato igualitario en la frecuencia de audiciones de los 
alumnos de este cuestionario, como se ve en la gráfica 8. Sinico y Winter en sus estudios 
exponen esta afirmación (2013). 
 
CONCLUSIONES Y VALORACIÓN 
PERSONAL. 
El tema de la ansiedad escénica o miedo escénico está muy presente en la 
formación musical, siendo en ocasiones un gran problema o impedimento para el 
instrumentista, ocasionando un gran fracaso en su vida profesional y personal. 
El fin de un instrumentista no es otro que el de trasmitir unos sentimientos y 
emociones al público y hacer a este disfrutar de la interpretación, lo cual en ocasiones es 
un impedimento cuando el sujeto padece pánico escénico, ya que cuando el intérprete sale 
a escena su sistema nervios se activa respondiendo contra ese miedo.  
Después de todo el trascurso de la investigación, podemos considerar el miedo 
escénico como un tipo de fobia social específica, ya que coinciden todos los criterios con 
los de la clasificación de la DSM (APA,2002) siendo en este caso el público el estímulo 
ansiógeno, En este caso es un tipo de fobia social específica, por que el sujeto se pone 




tanto es específica porque solo le sucede en ocasiones puntuales, siendo el público el 
estímulo que activa ese tipo de fobia. 
Cabe destacar, que no todas las personas padecen miedo escénico del mismo nivel 
en todas las ocasiones a las que se expone en público, ya que como se ha podido 
comprobar en la recogida de datos del cuestionario anónimo, hay intérpretes que 
experimentan miedo escénico en ocasiones en las cuales ellos gozan de protagonismo 
tocando y cuando tocan conjuntamente no. Esto se debe a que el intérprete además de ser 
el público el estímulo ansiógeno, éste está pensando lo que el público opina de él durante 
la interpretación. 
Son diversas las formas en las cuales se manifiesta la ansiedad escénica, las 
respuestas que genera el organismo aparecen en forma sudores, temblores, aumento de 
palpitaciones, desconcentración en la ejecución, etc., siendo estas una barrera 
inexpugnable para una placentera interpretación. En la muestra recogida en el 
cuestionario se puede apreciar cómo todos los alumnos han señalado sentir nervios al 
menos en un tipo de situación de interpretación, lo cual nos lleva a pensar en la 
problemática planteada en este TFM, la carencia de preparación a escena. 
Desde mi punto de vista, el músico se forma desde los primeros años de estudios 
musicales (una media de 8 años) hasta finalizar los Estudios Superiores. El alumno realiza 
un recorrido de 14 años, en los cuales ha ido formando las características propias de su 
personalidad, siendo el divismo, individualismo, competitividad, pensamiento dicotónico 
y crítica y autocrítica unas de las características típicas que desarrollan los músicos. 
Dichas características están relacionadas con la aparición de la ansiedad escénica, ya que 
estas cuando se explotan negativamente y cuando no hay una base que guía correctamente 
al sujeto en este mundo, pueden desencadenar progresivamente en bajar el nivel de 
interpretación. El miedo escénico aparece a nivel cognitivo, fisiológico y conductual, 
afectando plenamente a todo el organismo, de ahí a que el intérprete no realice la audición 
satisfactoriamente. 
En cuanto al pánico escénico, como se ha podido observar, existen diversas 
técnicas que ayudan a reducirlo o combatirlo, pero pese a los años que lleva este problema 
en el mundo musical aún no es tratado desde dentro de los estudios. En los datos 




clase junto a su profesor métodos o técnicas para combatir el miedo, en cambio, el 
porcentaje de padecer miedo escénico es elevado y a la vez, el porcentaje de alumnos que 
querrían trabajar ese tipo de técnicas también es elevado. Si los alumnos padecen ansiedad 
o miedo a la hora de interpretar una pieza delante del público, ¿Por qué no se plantean 
añadir la práctica de técnicas en la formación? 
Cómo se ha podido comprobar, para una placentera interpretación el sujeto debe 
de tener todos los instintos en la proyección de su trabajo, pero ¿alguien enseña al alumno 
a saber adoptar esa postura? Hablando desde mi experiencia personal, no nos enseñan. 
Soy flautista profesional, y por desgracia la elección de este TFM se debe a que años atrás 
he padecido de ansiedad escénica.  
Desde mi punto de vista, en la carrera musical existe una gran carencia de 
preparación en puesta en escena, con esto no quiero decir que el profesorado no prepare 
correctamente las obras al alumno, al revés, el profesorado se centra en hacer que el 
alumno estudie e interprete correctamente todas las partes de una audición, pero nunca 
hace que aprenda a adoptar un tipo de actitud correcta para no desencadenar en nervios y 
en una interpretación poco exitosa. 
A mi parecer, este punto es igual de importante que el saber solfear una partitura, 
ya que una de las bases del músico es disfrutar de su interpretación, porqué si el sujeto 
está nervioso y no disfruta es prácticamente imposible que sea capaz de trasmitir al 
público esa sensación, ya que él mismo no la padece. 
Finalmente, remarcar que la práctica de técnicas se puede realizar perfectamente 
en el aula, ya que entre la gran variedad hay muchas que se pueden realizar sin la 
supervisión de un psicólogo especializado, simplemente el profesor debería de conocerlas 
y poder explicarlas y exponerlas delante de su alumnado para poder llevarlas a cabo. Y 
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